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INTISARI 
Latar Belakang : Universal Precaution merupakan upaya pencegahan Infeksi 
Nosokomial (INOS) yang harus diperhatikan oleh perawat dan tenaga medis 
dalam melakukan setiap tindakan keperawatan untuk menghindari terjadinya 
penularan infeksi silang. Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta 
presentase infeksi nosokomial pada tahun 2018 angka infeksi menunjukan masih 
di bawah standar yang ditetapkan oleh Rumah Sakit.  Angka infeksi nosokomial 
yang terjadi yaitu infeksi daerah operasi (IDO) sebesar 1, 13 %, infeksi aliran 
darah primer (IADP) sebesar 0 ‰, Ventilator Associated Pneumonia (VAP) 
sebesar 0,63 ‰, dan Infeksi Saluran Kemih (ISK) sebesar 0,082 ‰.Selain 
adanya angka infeksi, masih ditemukan perawat yang mengalami perlukaan 
akibat tertusuk jarum suntik sebanyak 3 orang perawat pada 6 bulan terakhir. 
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 
penerapan Universal Precaution pada perawat di Ruang Rawat Inap Rumah 
Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta. 
Metode : Penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik kuantitatif 
dengan desain cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah perawat di 
ruang rawat inap Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta yang terdiri dari 
156 perawat. Sampel dambil dengan menggunakan Teknik proportionate random 
sampling yang terdiri dari 87 perawat dan peneliti menentukan kriteria inklusi dan 
ekslusi. Data penelitan diperoleh dengan observasi dan kuesinoer kemudian diuji 
dengan menggunakan uji chi square.  
Hasil : Faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku penerpan universal 
precaution adalah pengetahuan (p =0,005) dan faktor-faktor yang tidak memiliki 
hubungan dengan perilaku perawat seperti sikap (p=0,619), motivasi 
(p=1,000),dan masa kerja(p=1,000).  
Kesmpulan : Faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku penerapan 
universal precaution pada perawat adalah pengetahuan dan hal yang tidak 
berhubungan  yaitu sikap, motivasi, dan masa kerja  
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 THE FACTORS THAT INFLUENCE THE APPLICATION UNIVERSAL 
PRECAUTION TO NURSES IN THE INPATIENT ROOM OF PKU 
MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA HOSPITAL 
ABSTRACT 
 
Background: Universal Precaution is efforts to prevent nosocomial infections 
(INOS) that must be cared for nurses and medical labor in performing any the act 
of nursing to prevent the transmission of cross infection. At PKU Muhammadiyah 
Yogyakarta Hospital the percentage of nosocomial infection in 2018 figures 
showed infection is still below standar set by the hospital. The number of 
nosocomial infection that occurs namely infection area operating (IDO)1,13 %, 
primary blood flow infection (IADP) 0 ‰, Ventilator Associated Pneumonia (VAP) 
0,63 ‰, urinary tract infection (ISK) 0,082‰. In addition to the infection rate, 
there are still nurses who are injured  due  as many as 3 nurses in the last 6 
months. The purpose of this research to know the factors that relating to the 
application of universal precaution in nurses the inpatient ward of PKU 
Muhammadiyah Yogyakarta Hospital 
Method : The research was observational analytic with cross sectional approach. 
The population in this research is the nurse in patient amounted to 156 nurses. 
The sample taken by proportionate random sampling technique is number of 87 
nurses. The data of the research is taken by observation and spreading question 
and processed by using chi square test. 
Result: the factors associated to nurse compliance were knowledge(p=0, 005) 
and the factors that did not have any association with nurse compliance as 
attitude (p=0,619),motivation(p=1,000) and work period (p=1,000).  
Conclusion : The factors that influence the behavior of nurses applying to the 
application of universal precaution  are knowledge and things that do not affect 
attitudes, motivation, and work period 
Keywords : The application of universal precation, nosocomial infection, 
behavior  
  
PENDAHULUAN 
Universal Precaution merupakan upaya pencegahan Infeksi Nosokomial 
(INOS) yang harus dilakukan di semua layanan kesehatan terhadap pasien, 
petugas kesehatan maupun kepada pengunjung di rumah sakit. Tujuan Universal 
Precaution di dasarkan pada keyakinan untuk membatasi dan mencegah 
bahaya/resiko penularan patogen melalui darah dan cairan tubuh dari sumber 
yang diketahui maupun yang tidak diketahui1.Dasar Universal Precaution ini 
meliputi mencuci tangan guna mencegah infeksi silang, pemakaian alat 
pelindung diri diantaranya sarung tangan untuk mencegah kontak dengan darah 
serta cairan infeksius lain, pengelolaan alat kesehatan, pengelolaan jarum dan 
alat tajam untuk mencegah perlukaan, serta pengelolaan limbah2 
Infeksi nosokomial merupakan masalah besar yang dihadapi rumah sakit, 
penelitian yang dilakukan oleh World health organization (WHO) menunjukan 
prevalensi Infeksi Nosokomial  berkisar 8,7 % pada 55 rumah sakit di 14 negara 
yang berasal dari Eropa, Timur Tengah, Asia Pasifik dan Asia tenggara 10 % di 
Indonesia INOS berkisar 0-14,4 %3 
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta masih tejadi angka infeksi 
nosokomial, angka infeksi menunjukan masih di bawah standar yang ditetapkan 
oleh Rumah Sakit.  Angka infeksi nosokomial yang terjadi yaitu infeksi daerah 
operasi (IDO) sebesar 1, 13 %, infeksi aliran darah primer (IADP) sebesar 0 ‰, 
Ventilator Associated Pneumonia (VAP) sebesar 0,63 ‰, dan Infeksi Saluran 
Kemih (ISK) sebesar 0,082 ‰. 
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan 
dengan penerapan Universal Precaution pada perawat di Ruang Rawat Inap 
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta 
METODE PENELITIAN  
Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah analitik 
kuantitatif, dengan menggunakan rancangan cross sectional. Cross sectional 
adalah jenis penelitian yang pengukuran variabel-variabelnya dilakukan hanya 
satu kali, pada satu saat. Penelitian ini dilakukan di ruang rawat inap RS PKU 
Muhammadiyah Yogyakarta pada bulan Juni 2019. Populasi penelitian ini adalah 
perawat di ruang rawat inap RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta yang 
berjumlah 156. Teknik untuk pengambilan sampel pada penelitian ini 
menggunakan proportionate random sampling sehingga sampel penelitian 
berjumlah 87 responden. 
Pengumpulan data yang digunakan adalah pengumpulan data primer. 
Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini yaitu menggunakan kuesioner dan 
lembar observasi. Analisis data dalam penelitian ini adalah analisis univariat dan 
bivariat 
HASIL PENELITIAN  
Rumah sakit PKU Muhammadiyah adalah salah satu rumah sakit swasta 
di Yogyakarta yang merupakan amal Usaha Pimpinan Pusat Perserikatan 
Muhammadiyah. Terakreditasi 16 bidang pelayanan serta tersertifikasi sistem 
manajemen mutu ISO 9001:2000. 
1. Analisis Univariat  
a. Distribusi variabel pengetahuan perawat 
Berdasarkan analsisis univarat distribusi variabel pengetahuan 
dapat diketahui bahwa mayoritas perawat ruang rawat inap RS PKU 
Muhammadiyah Yogyakarta memiliki pengetahuan tinggi yaitu 
sebanyak 55 perawat (63,2%). Sementara perawat yang mempunyai 
pengetahuan rendah sebanyak 32 perawat (41%). 
b. Distribusi variabel sikap perawat  
Berdasarkan analisis univariat distribusi variabel sikap dapat 
diketahui bahwa mayoritas perawat ruang rawat inap RS PKU 
Muhammadiyah Yoyakarta memiliki sikap tidak baik yaitu 41 perawat 
(47,1%), sementara perawat yang mendapatkan kategori sikap baik 
yaitu 46 perawat (52,9%), 
c. Distribusi variabel motivasi perawat  
Berdasarkan analisis univariat variabel motivasi dapat diketahui 
bahwa mayoritas ruang rawat inap RS PKU Muhammadiyah 
Yogyakarta memiliki motivasi rendah yaitu sebanyak 26 (29,9%), 
sementara perawat yang mendapatkan skor motivasi tinggi sebanyak 
61 perawat (70,1%). 
d. Distribusi variabel masa kerja perawat  
Berdasarkan analisis univariat variabel masa kerja dapat diketahui 
bahwa mayoritas perawat ruang rawat inap RS PKU Muhammadiyah 
Yogyakarta memiliki masa kerja lama yaitu ≥ 3 tahun sebanyak 77 
perawat (88,5%), sementara sebanyak 10 perawat (11,5%) yang 
bekerja< 3 tahun dengan kategori masa kerja baru 
e. Distribusi  variabel penerapan Universal Precaution (UP) pada 
perawat  
Berdasarkan analisis univariat variabel perilaku penerapan 
universal precaution dapat diketahui bahwa mayoritas perawat tidak 
baik terhadap penerapan universal precaution yaitu sebanyak 31 
perawat (35,6%), sementara perawat yang baik terhadap universal 
precaution yaitu 56 perawat (64,4%). 
2. Analisis bivariat  
a. Hubungan Pengetahuan dengan perilaku penerapan universal 
precaution pada perawat  
Berdasarkan analisis bivariat anatara pengetahuan dengan 
penerapan universal precaution pada perawat didapat hasil: 
 
 
 
Tabel 1. Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku Penerapan 
Universal Precaution (UP) di Ruang Rawat Inap RS 
PKU Muhammadiyah Yogyakarta 
 
Pengetahuan 
Penerapan  
Total 
 
P 
Value 
RP 
(95% 
CI) 
Tidak 
Baik 
Baik 
n % n % n % 
Rendah  18 20,7 14 11,5 32 36,8 0,005 2,380 
(1,353-
4,286) 
Tinggi 13 19,6 42 36,8 55 63,2 
Total  31 35,6 56 64,4 87 100 
   Sumber: Data Primer, 2019 
 Berdasarkan uji statistik menggunakan uji chi square 
didapatkan nilai p-value 0,005< α 0,05, artinya ada hubungan 
antara pengetahuan dengan perilaku penerapan universal 
precaution pada perawat, dengan nilai RP (Rasio Prevalensi) yaitu 
2,380 artinya responden yang memiliki tingkat pengetahuan yang 
rendah memiliki resiko  sebesar 2,380 kali memilki perilaku 
penerapan universal precaution yang tidak baik dibandingkan 
dengan responden yang memiliki pengetahuan yang tinggi. Dengan 
nilai p value 0,005 yang artinya terdapat hubungan antara tingkat 
pengetahuan dengan perilaku penerapan universal precaution pada 
perawat dan secara statistik bermakna (CI 95% 1,353-4,286). 
b. Hubungan Sikap dengan perilaku penerapan universal precaution 
pada perawat  
Berdasarkan analisis bivariat anatara sikap dengan penerapan 
universal precaution pada perawat didapat hasil: 
Tabel 2. Hubungan Sikap dengan Perilaku Penerapan Universal 
Precaution (UP) di Ruang Rawat Inap RS PKU 
Muhammadiyah Yogyakarta  
 
Sikap 
Penerapan  
Total 
 
P 
Value 
RP 
(95% CI) Tidak Baik Baik 
n % n % n % 
Tidak 
Baik   
13 14,9 28 32,2 41 47,1 0,619 0,810 
(0,456-
1,441) Baik 18 20,7 28 32,2 46 52,9 
Total  31 35,6 56 48,3 87 100 
   Sumber : Data Primer, 2019 
 
 Berdasarkan uji statistik menggunakan uji chi square 
didapatkan nilai p-value 0,619>α 0,05, artinya tidak ada hubungan 
antara sikap dengan perilaku penerapan universal precaution pada 
perawat, dengan nilai RP (Rasio Prevalensi) yaitu 0,810 artinya 
responden yang memiliki sikap tidak baik  memiliki resiko  sebesar 
0,810 kali memilki perilaku penerapan universal precaution yang 
tidak baik dibandingkan dengan responden yang memiliki sikap 
yang baik. Dengan nilai p value 0,619 yang artinya tidak terdapat 
hubungan antara tingkat pengetahuan dengan perilaku penerapan 
universal precaution pada perawat dan belum tentu merupakan 
faktor resiko yang mempengaruhi perilaku perawat (CI 95% 0,456-
1,441) 
c. Hubungan motivasi dengan perilaku penerapan universal precaution 
pada perawat 
Berdasarkan analisis bivariat anatara motivasi dengan 
penerapan universal precaution pada perawat didapat hasil: 
Tabel 3. Hubungan Motivasi dengan Perilaku Penerapan Universal 
Precaution (UP) di Ruang Rawat Inap RS PKU 
Muhammadiyah Yogyakarta  
 
Motivasi   
Penerapan  
Total 
 
P 
Value 
RP 
(95% 
CI) 
Tidak Baik Baik 
n % n % n % 
Rendah   9 10,3 17 16,1 26 29,9 1,000 0,960 
(0,514-
1,793) 
Tinggi  22 25,3 39 44,8 61 70,1 
Total  31 35,6 56 64,4 87 100 
    Sumber:Data Primer, 2019 
Berdasarkan uji statistik menggunakan uji chi square 
didapatkan nilai p-value 1,000 >α 0,05, artinya tidak ada 
hubungan antara motivasi dengan perilaku penerapan universal 
precaution pada perawat.Hasil uji chi-square juga menunjukan 
nilai ratio interval (RP) yaitu 0,960 dengan rentang confidence 
interval (CI) 0,514-1,793 yang mencakup angka 1, sehingga dapat 
ditarik kesimpulan bahwa belum tentu merupakan faktor resiko 
yang mempengaruhi perilaku perawat dalam penerapan universal 
precaution di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta. 
d. Hubungan masa kerja dengan perilaku penerapan universal 
precaution pada perawat 
Berdasarkan analisis bivariat anatara masa kerja dengan 
penerapan universal precaution pada perawat didapat hasil: 
 
Tabel 4. Hubungan Masa Kerja dengan Perilaku Penerapan 
Universal Precaution (UP) di Ruang Rawat Inap RS 
PKU Muhammadiyah Yogyakarta  
 
Masa 
Kerja    
Penerapan  
Total 
 
P 
Value 
RP 
(95% CI) Tidak Baik Baik 
n % n % n % 
Baru    4 4,6 6 6,9 10 11,5 1,000 1,141 
(0,504-
2,584) 
Lama   27 31 50 57,5 77 88,5 
Total  31 35,6 56 64,4 87 100 
Sumber : Data Primer 2019 
  
Berdasarkan uji statistik menggunakan uji chi square 
didapatkan nilai p-value 1,000 >α 0,05, artinya tidak ada hubungan 
antara masa kerja dengan perilaku penerapan universal 
precaution pada perawat. Nilai ratio prevalence (RP) menunjukan 
angka 1,341 sedangkan confident interval (CI) menunjukan angka 
0,504-2,584, yang mencakup angka 1, sehingga dapat ditarik 
kesimpulan belum tentu merupakan faktor resiko yang 
mempengaruhi perilaku perawat dalam penerapan universal 
precaution di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta.  
 
PEMBAHASAN  
 
a. Hubungan pengetahuan dengan perilaku dalam penerapan universal 
precaution pada perawat di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta 
 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan ada hubungan pengetahuan 
dengan perilaku penerapan universal precaution hal tersebut dapat 
dipengaruhi oleh  tingkat pengetahuan perawat yang tinggi  maka dengan  
pengetahuan yang tinggi akan berdampak pada perilaku yang dilakukan 
perawat di rumah sakit khususnya dalam melakukan  perilaku penerapan 
universal precaution sebagai upaya pencegahan terjadinya infeksi 
nosokomial. Pengetahuan merupakan faktor yang sangat penting untuk 
menentukan tindakan seseorang sehingga perilakuyang didasari 
pengetahuan akan lebih bertahan lama dibandingkan dengan yang tidak, 
artinya semakin tinggi pengetahuan seseorang diharapkan semakin baik 
pula perilaku yang ditunjukkannya4. Pengetahuan mempunyai hubungan 
yang signifikan terhadap pelaksanaan universal precaution yaitu 
pengetahuan yang didapat responden selama bekerja sebagai perawat 
mempengaruhi pelaksanaan universal precaution15. Pengetahuan atau 
kognitif merupakan dominan yang sangat penting untuk terbentuknya 
tindakan seseorang (overt behavior), jika seseorang memiliki pengetahuan 
yang baik maka akan berpengaruh dengan tindakan yang positif bagi dirinya. 
Sedangkan jika seseorang memiliki tingkat pengetahuan yang rendah maka 
perilaku yang dilakukan tidak baik dikarenakan  dalam melakukan sesusatu 
tidak didasarkan oleh pengetahuan yang baik sehingga dapat menimbulkan 
perilaku  yang merugikan bagi lingkungan maupun dirinya sendiri4 
Penelitian terdahulu menyatakan bahwa terdapat  hubungan antara 
pengetahuan dengan perilaku perawat terhadap penerapan universal 
precaution5. Hal ini juga diperkuat dengan penelitian lain menunjukan 
terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan 
perilaku penerapan universal precaution  bahwa apabila tingkat pengetahuan 
tenaga kesehatan semakin tinggi maka penerapan universal precaution juga 
akan semakin baik, begitupun sebaliknya apabila tingkat pengetahuan 
tenaga kesehatan semakin rendah maka penerapan universal precaution 
juga akan semakin kurang baik6.  
 
Perawat yang memiliki tingkat pengetahuan yang baik perlu untuk 
mempertahankan dan meningkatkan pengetahuan mereka. Sedangkan 
perawat yang memiliki tingkat pengetahuan yang tidak baik perlu untuk 
mendapatkan perhatian agar mereka memperoleh informasi atau pendidikan 
mengenai pencegahan infeksi nosokomial khususnya dalam penerapan 
universal precaution di rumah sakit. 
 
b. Hubungan sikap dengan perilaku dalam penerapan universal precaution 
pada perawat di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta 
 
Hasil analisis bivariat yang telah dilakukan mengenai hubungan sikap 
dengan perilaku penerapan universal precaution dengan uji chi square  di 
peroleh nilai  p value  sebesar 0,619 (p>0,05) maka  Ho diterima yang berarti 
tidak ada hubungan yang signifikan antara sikap dengan perilaku penerapan 
universal precaution  di rumah sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta. tidak 
adanya hubungan antara sikap dengan perilaku penerapan universal 
precaution bisa disebabkan karena sikap belum merupakan suatu tindakan, 
meskipun perawat memiliki sikap yang baik belum tentu dalam melakukan 
perilaku khususnya dalam melakukan penerapan universal precaution 
memiliki perilaku penerapan yang baik . 
Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup 
terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap belum merupakan suatu tindakan 
atau aktivitas, akan tetapi merupakan ‘predisposisi’ tindakan atau perilaku. 
Sikap itu masih reaksi terhadap objek dilingkungan tertentu sebagai suatu 
pengahayatan terhadap objek 
Penelitian lain menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara sikap 
dengan kepatuhan perawat. Agar suatu sikap terwujud dalam suatu tindakan 
diperlukan faktor pendukung atau kondisi yang memungkinkan seperti 
ketersediaan sarana dan fasilitas, serta informasi dan pelatihan7. Diperkuat 
dengan penelitian lain menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara sikap 
dengan penerapan universal precaution pada perawat. Hal tersebut 
kemungkinan dapat dipengaruhi oleh konsistensi sikap seseorang terhadap 
perilaku konsistensi8. Sikap adalah kesesuaian antara pernyataan sikap 
yang dikemukakan dengan responnya terhadap objek. Sikap yang diperoleh 
lewat pengalaman akan menimbulkan pengaruh langsung terhadap perilaku 
yang akan direalisasikan hanya apabila kondisidan situasi memungkinkan. 
Kondisi apa, waktu apa, dan situasi bagaimana saat individu tersebut harus 
mengekspresikan sikapnya merupakan sebagian dari determinan-
determinan yang sangat berpengaruh terhadap konsistensi antara sikap 
dengan pernyataanya dan antara pernyataan sikap dan perilaku 
 
c. Hubungan motivasi dengan perilaku dalam penerapan universal precaution 
pada perawat di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta 
 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan tidak ada hubungan antara 
motivasi  dengan perilaku penerapan universal precaution, motivasi tinggi 
atau rendah perawat tetap memiliki perilaku penerapan yang tidak baik atau 
tidak patuh, perilaku penerapan yang baik bukan muncul dari motivasi tetapi 
muncul dari dalam diri setiap perawat, jika perawat sadar bahwa universal 
precaution itu penting bagi setiap tenaga kesehatan maka perawat dalam 
melakukan perilaku penerapan akan baik. 
 
Faktor-faktor yang mempengaruhi motivasi seseorang adalah karena 
kebutuhan-kebutuhan pribadi, tujuan-tujuan dan presepsi orang atau 
kelompok bersangkutan, cara dengan apa kebutuhan-kebutuhan serta 
tujuan-tujuan tersebut akan direalisasikan. Rekan kerja juga merupakan 
salah satu faktor yang dapat mempengaruhi seseorang melakukan suatu 
tindakan jika lingkungan sekitar melakukan hal yang baik seperti melakukan 
penerapan universal precaution dengan baik secara tidak langsung orang 
tersebut akan mengikuti hal yang sama9. 
 
Penelitian lain menunjukan bahwa motivasi merupakan dorongan bagi 
seseorang untuk mencapai keinginannya sehingga tercapai kesesuaian 
antara kebutuhan pribadi dengan tujuan organisasi. Motivasi merupakan 
kondisi internal, kejiwaan dan mental manusia seperti aneka keinginan, 
harapan kebutuhan, dorongan, dan kesukaan yang mendorong individu 
untuk mencapai tujuan yang dikehendaki atau mendapatkan kepuasan atas 
perbuatanya10. 
 
d. Hubungan masa kerja dengan perilaku dalam penerapan universal 
precaution pada perawat di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta 
 
Berdasarkan hasil bivariat yang telah dilakukan pada varibel masa kerja 
dengan perilaku penerapan universal precaution  dengan uji chi square  di 
peroleh nilai p value  sebesar 1,000 (p>0,05), maka Ho diterima berarti tidak 
ada hubungan yang signifikan antara lama kerja dengan perilaku penerapan 
universal precaution di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta. 
Pada penelitian ini apabila dilihat dari lamanya masa bekerja, perawat 
yang memiliki perilaku penerapan universal precaution yang tidak baik paling 
banyak terjadi pada perawat yang memiliki masa kerja lama yaitu sebanyak 
27 perawat dengan presentase 31%. Seharusnya semakin lama seseorang 
bekerja maka pengalaman dan keterampilan dalam melaksanakan tugas 
juga semakin baik, dalam hal ini yaitu perilaku yang baik dalam melakukan 
penerapan universal precaution. Masa kerja merupakan karakteristik individu 
yang membentuk perilaku individu sehingga individu semakin paham akan 
kondisi tempat bekerja dan pada akhirnya menimbulkan kepatuhan. 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa perawat yang memiliki masa kerja lebih 
lama seharusnya memiliki kepatuhan yang lebih baik dalam melaksanakan 
suatu pekerjaan14 
Hasil penelitian ini didukung penelitian lain yang menunjukan bahwa 
tidak ada hubungan yang bermakna antara masa kerja dengan  perilaku 
kepatuhan pencegahan infeksi di RS Orthopedi Prof.Dr.R. Soeharso 
Surakarta. Tabulasi silang menunjukan tidak adanya kecenderungan 
perawat dengan masa kerja lebih lama memiliki kepatuhan lebih baik dari 
pada dengan masa kerja lebih singkat dan sebaliknya11. Penelitian lain 
menunjukan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara masa kerja 
dengan perilaku penerapan universal precaution, tabulasi silang menunjukan 
hubungan kerja dengan perilaku penerapan universal precaution 
menunjukan tidak adanya kecenderungan perawat dengan masa kerja lebih 
lama memiliki perilaku yang lebih baik dari pada perawat dengan masa kerja 
yang lebih singkat dan sebaliknya12. Diperkuat oleh penelitian lain yang 
menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara lama bekerja dengan 
penerapan universal precaution pada puskesmas perawatan wilayah 
Kabupaten Bantul Tahun 201313. Masa kerja yang tinggi tidak menjadikan 
seseorang menjadi patuh, patuh tersebut dapat timbul dari dalam diri orang 
tersebut, bukan berapa lama orang tersebut bekerja.  
 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian tentag faktor yang berhubungan dengan 
penerapan universal precaution maka dapat disimpulkan sebagai berikut : 
1. Ada hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan dengan 
perilaku  perawat dalam penerapan universal precaution berdasarkan 
nilai p=0, 005 (p<0,05) 
2. Tidak ada hubungan bermakna antara sikap dengan perilaku perawat 
dalam penerapan universal precaution dengan nilai p= 0,619 (p>0,05) 
3. Tidak ada hubungan bermakna antara motivasi dengan perilaku perawat 
dalam penerapan universal precaution  dengan nilai p= 1,000(p>0,05)  
4. Tidak ada hubungan antara masa kerja dengan perilaku perawat dalam 
penerapan universal precaution dengan nilai p=1,000 (p>0,05)  
SARAN 
1. Bagi Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogakarta 
a. Perlu adanya pengawasan secara berkala dalam pelaksanaan 
penarapan universal precaution khusunya dalam penerapan cuci 
tangan dan penggunaan APD 
b. Pihak Manajemen Rumah Sakit perlu meningkatkan motivasi 
perawat menerapkan universal precaution melalui pemberian 
reward atau insentif. Bentuk reward dan insentif dapat disesuaikan 
dengan kondisi rumah sakit  
2. Bagi Peneliti Selanjutnya  
Peneliti selanjutnya diharapkan dapat memperhatikan variabel lain 
yang belum diteliti dalam penelitian ini, salah  satunya yaitu beban 
kerja, dan peneliti melakukan wawancara kepada beberapa perawat 
yang mungkin menjadi responden untuk lebih mengetahui faktor-
faktor lain yang mungkin dapat mempengaruhi tingkat kepatuhan 
perawat dalam penerapan universal precaution 
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